Cigza BEZ NUDNOSCI

to nie zachcianka.

EPIDEMIOLOGIA

Nudnosci i wymioty u kobiet w cigzy

to powszechne zjawisko!!

- Nawet 50-80% ciezarnych
doswiadcza nudnosci w 1. trymestrze
cigzy'.

« Zazwyczaj nudnosci i wymioty pojawiajq
sie pomiedzy 4. a 9. tygodniem ciqgzy,
ich najwigksze nasilenie ma miejsce
pomiedzy 7. a 12. tygodniem?.

+ U wigkszosci kobiet nudnosci i wymioty
wystepujqg miedzy 6. a 12. tygodniem
cigzy lub dtuzej, do 20. tygodnia.

-+ U 13% ciezarnych nudnosci i wymioty
mogg wystepowaé po 20. tygodniu,

u niektérych nawet catq ciqzg'.

SKUTKI

Nieleczone nudnosci i wymioty mogq
utrudnia¢ efektywnq prace, odbierac rados¢
z ciqzy, a w bardzo rzadkich przypadkach

mogq by¢€ niebezpieczne dia matki.
Mozliwe skutki w organizmie kobiety*5:
« niewfaSciwe odzywianie,

« zaburzenia snu,

+ trudnosci z przyjmowaniem i zaburzenia
wchtaniania witamin i mikroelementéw
zalecanych podczas cigzy.

Mozliwe skutki w psychice kobiety*s:
« obnizenie nastroju,

« niekorzystny wptyw na relacje
z partnerem, rodzing i przyjaciétmi,

+ obawa przed zajSciem w kolejnq cigze.

Inicjator kampanii: SW'[adoma lalrla

Przypisy:

Nudnosci i wymioty w cigzy mozna leczy¢
od samego poczqgtku ich wystepowania.

DOSWIADCZENIA

Nawet 2/3 kobiet doswiadcza nudnosci
i (lub) wymiotdéw jeszcze przed pierwszq
wizytq u lekarza®.

Jakie sq doswiadczenia ciezarnych?

+ Kobiety nie zawsze zwracaty sie o pomoc
do lekarza®.

» 24% kobiet nigdy nie wspomniato
lekarzowi o nudnosciach i wymiotach?.

- 37% kobiet czekato do pierwszej wizyty
w ramach opieki ginekologiczno-
potozniczej (tydz. 6.-10.) w celu
omowienia nudnosci i wymiotows?.

« 51% kobiet czekato ze zgtoszeniem
nudnosci i wymiotow do pdzniejszej
wizytys.

LECZENIE

Nudnosci i wymioty mozna leczy¢€ od
pierwszych dni cigzy. Kobiety cigzarne
nie powinny bagatelizowaé tych objawodw,
tylko zgtosi€ ich wystepowanie lekarzowi.

Nieleczenie objawéw moze w niektorych
przypadkach doprowadzi¢ do ich
pogorszenia i progresji nawet do
niepowsciggliwych wymiotéw cigzarnych
(hyperemesis gravidarum, HG), ktérych
leczenie jest trudniejsze i czasami
wymaga hospitalizacji®.

Obecnie w Polsce dostgpne jest leczenie:

+ bezpieczne nawet w 1. trymestrze,

+ niepowodujgce dziatan
niepozqgdanych u ptodu.
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